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VKRXOG EH DEOH WR OLYH DQ DFWLYH OLIH ZLWK WKH DSSURSULDWH FDUH 6LQFH WKH GLVHDVH LV
FKURQLF DVWKPD PDQDJHPHQW LV FRQWLQXRXVO\ DLPHG DW UHGXFLQJ V\PSWRPV WR D
PLQLPXP 3KDUPDFRORJLFDO PDQDJHPHQW LV LPSRUWDQW LQ WKH WUHDWPHQW RI DVWKPD
+RZHYHU DVWKPD FDUH VKRXOG DOVR HQWDLO LQWHUYHQWLRQV WUDLQLQJ DQG VNLOOV E\ ZKLFK
SDWLHQWV FDQ HIIHFWLYHO\ WDNH FDUH RI WKHPVHOYHV )RU WKDW UHDVRQ VHOIPRQLWRULQJ
LQWHUYHQWLRQV DUH DQ HVWDEOLVKHG DVSHFW RI DVWKPD PDQDJHPHQW LQ ERWK FKLOGUHQ DQG
DGXOWV:LWKUHJDUGWRFDUHLPSURYHPHQW LWLVLPSRUWDQWWKDWWKHVHDVWKPDSURJUDPPHV
DUHSURSHUO\HYDOXDWHGDQGWKDWWKHUHVXOWVDUHSXEOLVKHG
,Q WKLV WKHVLV WKH HIIHFWLYHQHVV DQG FRVWHIIHFWLYHQHVV RI D QXUVHOHG WHOHPRQLWRULQJ
SURJUDPPHEDVHGRQSHDNIORZPHDVXUHPHQWVDUHFRPSDUHGWRUHJXODURXWSDWLHQWFDUH
%HVLGHVFDOFXODWLQJWKHHIIHFWLYHQHVVDQGFRVWHIIHFWLYHQHVVRIDQHZSURJUDPPHWKHUH
DUHRWKHU LPSRUWDQWDVSHFWVZKLFK VKRXOGEHH[SORUHG WRGHWHUPLQH LI D SURJUDPPH LV
ZRUWK LPSOHPHQWLQJ ,PSRUWDQWRXWFRPHV IRUVXFFHVVDUHDOVR WKHSDWLHQW¶VVDWLVIDFWLRQ
DQG WKH IHDVLELOLW\ RI WKH SURJUDPPH 7KHVH DVSHFWV ZHUH H[SORUHG LQ D SURFHVV
HYDOXDWLRQ ,Q DGGLWLRQ D PXOWLDWWULEXWH XWLOLW\ LQVWUXPHQW WR PHDVXUH KHDOWKUHODWHG
TXDOLW\RIOLIHLQFKLOGUHQZDVLQYHVWLJDWHG

&KDSWHU  V\VWHPDWLFDOO\ UHYLHZV DYDLODEOH OLWHUDWXUH RQ WKH FRVWV DQG WKH FRVW
HIIHFWLYHQHVV RI VHOIPDQDJHPHQW LQWHUYHQWLRQV EDVHG RQ SHDN IORZ PRQLWRULQJ
LQWHUYHQWLRQV LQ DVWKPD 7KH UHYLHZ LQFOXGHV  HFRQRPLF HYDOXDWLRQV $ GHWDLOHG
VXPPDU\ZDVJLYHQRIWKHDSSOLHGLQWHUYHQWLRQVKHDOWKRXWFRPHVDQGGLUHFWDQGLQGLUHFW
FRVWV7KHPHWKRGRORJLFDODQGHFRQRPLFTXDOLW\RIWKHVWXGLHVZDVDVVHVVHGE\WKHXVH
RIDFKHFNOLVW ,QRI WKHHFRQRPLFHYDOXDWLRQV WKDWDQDO\VHGKHDOWKRXWFRPHVDW





TXDOLW\RI WKHVWXGLHVDQG WKHGLIIHUHQFH LQPHWKRGV7RGUDZYDOLGFRQFOXVLRQV LQFRVW
DQG FRVWHIIHFWLYHQHVV VWXGLHV RI VHOIPDQDJHPHQW SURJUDPPHV EDVHG RQ SHDN IORZ








DQG ORJLVWLFDO SUREOHPV GLGRFFXU WKH GURSRXW UDWHZDV ORZ$W OHDVW RI WKH3()
PDQRHXYUHVZHUH YDOLG IRU WZR WKLUGRI SDWLHQWV DQG WKH FRPSOLDQFHZLWK WKH VWXG\
SURWRFRO ZDV KLJK 7ZR 3() WHVWV ZHUH UHTXLUHG SHU GD\ EXW WKH DFWXDO QXPEHU RI
UHFRUGHG3()WHVWVDYHUDJHGOHVV&RQVHTXHQWO\WKLVLPSOLHVWKDWWKHPD[LPXPOHYHORI
EXUGHQ ZLWK UHJDUG WR 3() WHVWV D GD\ ZDV UHDFKHG 1HYHUWKHOHVV WKH SDWLHQW
VDWLVIDFWLRQZDVKLJKDQGDIWHURQH\HDUPRVWRIWKHSDUWLFLSDQWVFKRVHWRFRQWLQXHWKHLU
SDUWLFLSDWLRQ7KLV ILQGLQJ LV LQ KDUPRQ\ZLWK WKHDQVZHURIPRVW SDWLHQWV WKDW WKH\ IHOW




WKH QXUVHOHG WHOHPRQLWRULQJ SURJUDPPH WR UHJXODU FDUH 7KH HIIHFWV RQ DVWKPD
V\PSWRPVDVWKPDVSHFLILFTXDOLW\RIOLIHDQGPHGLFDOFRQVXPSWLRQDUHGHVFULEHG$OVR
WKH UHODWLRQVKLSV EHWZHHQ WKHVH HIIHFWV DUH HYDOXDWHG DV WKH\ PD\ IDFLOLWDWH WKH
LQWHUSUHWDWLRQRI UHVHDUFK ILQGLQJV7KH VWXG\SRSXODWLRQ UHSUHVHQWHGPLOG WRPRGHUDWH
DVWKPDWLFV 7KH DVWKPD V\PSWRPV DVWKPDVSHFLILF TXDOLW\ RI OLIH DQG PHGLFDO




7KH PRVW UHPDUNDEOH ZDV WKH ORZ EXW VWDWLVWLFDOO\ VLJQLILFDQW FRUUHODWLRQ EHWZHHQ
DVWKPDVSHFLILF TXDOLW\ RI OLIH GDLO\ IXQFWLRQLQJ DQG WKH VHOIUHSRUWHG EHWD DJRQLVWV
PHGLFLQHVXVHG WR UHOLHYHDQDVWKPDDWWDFN7KLV UHODWLRQVKLS LQGLFDWHV WKDW SDWLHQWV¶
SHUFHSWLRQ RI DVWKPDVSHFLILF TXDOLW\ RI OLIH VKRXOG EH D NH\ HOHPHQW LQ DVWKPD
WHOHPRQLWRULQJSURJUDPPHV

,Q FKDSWHU  WKH XVHIXOQHVV RI WKH (4' IRU DVVHVVLQJ TXDOLW\ RI OLIH LQ HFRQRPLF
HYDOXDWLRQV DPRQJ FKLOGUHQ ZLWK DVWKPD GLDEHWHV D UKHXPDWLF GLVRUGHU RU D
VSHHFKODQJXDJHKHDULQJGLVRUGHUZDVH[DPLQHG8S WRQRZ WKHYDOLGLW\RI WKH(4'
FKLOGYHUVLRQKDVQRWEHHQLQYHVWLJDWHGLQFKLOGUHQZLWKFKURQLFFRQGLWLRQV7RH[SORUHWKH































but no statistically signifi cant differences
6XPPDU\

7KH IHDVLELOLW\ ZDV RQ DYHUDJH JRRG DQG VHHPHG WKH ORZHVW DPRQJ FKLOGUHQ ZLWK D
VSHHFKODQJXDJHKHDULQJ GLVRUGHU &RUUHODWLRQV EHWZHHQ WKH (4' FKLOG YHUVLRQ DQG
DQRWKHU JHQHULF TXDOLW\ RI OLIH LQVWUXPHQW WKH 7$&42/ ZHUH ORZ WR PRGHUDWH ZKLFK
VXJJHVWV WKDW WKH LQVWUXPHQWV PHDVXUH GLIIHUHQW FRQFHSWV 7KH RQ DYHUDJH YHU\ KLJK
TXDOLW\RI OLIH LQWKHVWXG\SRSXODWLRQVOHDGWRPRUHFHLOLQJHIIHFWV LQ WKH(4'WKDQLQ
WKH7$&42/7KHGLVFULPLQDQWSRZHUZDVWKHKLJKHVWEHWZHHQFKLOGUHQZLWKDUKHXPDWLF
GLVRUGHU DQG WKH RWKHU FRQGLWLRQV 7KH ZHHN WHVWUHWHVW UHOLDELOLW\ RI WKH (4'ZDV
FRQVLGHUDEOHORZHULQFKLOGUHQLQZKLFKWKHFRXUVHRIWKHFRQGLWLRQZDVPRUHYDULDEOH,Q




,Q FKDSWHU  WKH UHVXOWV RI WKH WULDOEDVHG FRVWHIIHFWLYHQHVV DQDO\VLV RI WKH QXUVHOHG
WHOHPRQLWRULQJSURJUDPPHDUHSUHVHQWHGIURPDVRFLHWDODQGDKHDOWKFDUHSHUVSHFWLYH
1R VWDWLVWLFDOO\ VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV ZHUH IRXQG EHWZHHQ WKH JURXSV ZLWK UHJDUG WR
JHQHULFTXDOLW\RIOLIH2YHUDOOWKHPHDQKHDOWKFDUHFRVWVSHUSDWLHQWZHUHKLJKHULQWKH
LQWHUYHQWLRQJURXSWKDQLQWKHFRQWUROJURXS7KHFRVWVGXHWRORVVRISURGXFWLYLW\DWSDLG
ODERXUZHUHRQDYHUDJHILYHWLPHVKLJKHUDPRQJWKHSDWLHQWV LQ WKH LQWHUYHQWLRQJURXS
WKDQDPRQJWKHSDWLHQWVLQWKHFRQWUROJURXS7KHLQWHUYHQWLRQFRVWVPDLQO\FDXVHGWKH
FRVW GLIIHUHQFH EHWZHHQ WKH JURXSV 7KH PHDQ LQFUHPHQWDO FRVWHIIHFWLYHQHVV UDWLR
DPRQJ DGXOWV ZDV ¼  4$/< JDLQHG IURP WKH KHDOWK FDUH SHUVSHFWLYH DQG ¼
 4$/< JDLQHG IURP WKH VRFLHWDO SHUVSHFWLYH $PRQJ FKLOGUHQ IURP WKH KHDOWK
FDUH SHUVSHFWLYH WKH PHDQ ,&(5 ZDV ¼  4$/< JDLQHG DQG IURP WKH VRFLHWDO
SHUVSHFWLYH¼4$/<JDLQHG,IWKHPRQLWRUFRVWVZHUHH[FOXGHGWKHLQFUHPHQWDO
FRVWV GHFUHDVHG VWURQJO\ DPRQJ ERWK WKH DGXOWV DQG WKH FKLOGUHQ &RQVLGHULQJ WKH




7KH PDLQ ILQGLQJV DQG PHWKRGRORJLFDO ILQGLQJV DUH VXPPDULVHG )XUWKHUPRUH WKH































































$VWPD LV HHQ FKURQLVFKH DDQGRHQLQJ GLH QLHW WH JHQH]HQ LV PDDU NODFKWHQ NXQQHQ
ZRUGHQJHPLQLPDOLVHHUG0HW GHSDVVHQGH]RUJ NXQQHQV\PSWRPHQ WRW HHQPLQLPXP
ZRUGHQJHUHGXFHHUGHQ]RXHHQDVWPDSDWLsQWHHQDFWLHI OHYHQPRHWHQNXQQHQOHLGHQ
$VWPDPDQDJHPHQW LVYDQJURRWEHODQJHQGLHQWGH]HGRHOWUHIIHQGHQHIILFLsQW WH]LMQ
DDQJH]LHQ DVWPD HHQ FKURQLVFKH DDQGRHQLQJ LV 0HGLFDPHQWHX]H EHKDQGHOLQJ YRUPW
HHQ HVVHQWLHHO RQGHUGHHO YDQ DVWPD PDQDJHPHQW $QGHU]LMGV YRUPHQ LQWHUYHQWLHV
WUDLQLQJHQKHWDDQOHUHQYDQWHFKQLHNHQZDDUGRRUGHSDWLsQWHIIHFWLHIYRRU]LFK]HOINDQ
]RUJHQ EHODQJULMNH RQGHUGHOHQ =HOIPRQLWRULQJ SURJUDPPD¶V ]LMQ GDDURP HHQ
RQPLVNHQEDDU DVSHFW YDQ DVWPD PDQDJHPHQW YRRU ]RZHO NLQGHUHQ DOV YROZDVVHQHQ
2P ]RUJ YHUEHWHULQJ WH EHZHUNVWHOOLJHQ LV KHW EHODQJULMN GDW DVWPD SURJUDPPD¶V
]RUJYXOGLJZRUGHQJHsYDOXHHUGHQGHUHVXOWDWHQJHSXEOLFHHUG
,Q GLW SURHIVFKULIW ZRUGHQ GH HIIHFWLYLWHLW HQ NRVWHQHIIHFWLYLWHLW YDQ HHQ WHOHPRQLWRULQJ











'LW YRQG SODDWV GRRU PLGGHO YDQ HHQ V\VWHPDWLVFKH UHYLHZ YDQ  HFRQRPLVFKH
HYDOXDWLHV (HQ JHGHWDLOOHHUGH VDPHQYDWWLQJ ZRUGW JHJHYHQ YDQ GH JHKDQWHHUGH
LQWHUYHQWLHV GH JH]RQGKHLGVXLWNRPVWHQ HQ GH GLUHFWH HQ LQGLUHFWH NRVWHQ 'H
HFRQRPLVFKH HQ PHWKRGRORJLVFKH NZDOLWHLW YDQ GH VWXGLHV ZHUG EHSDDOG GRRU KHW
JHEUXLN YDQ HHQ FKHFNOLVW %LM  YDQ GH  HFRQRPLVFKH HYDOXDWLHV GLH
JH]RQGKHLGVXLWNRPVWHQDQDO\VHHUGHQYHUEHWHUGHPLQLPDDOppQ YDQ GHJHUDSSRUWHHUGH
JH]RQGKHLGVXLWNRPVWHQVWDWLVWLVFK VLJQLILFDQW QDGH LQWHUYHQWLH ,QVOHFKWV WZHHVWXGLHV
ZDUHQ GH WRWDOH NRVWHQ KRJHU LQ GH LQWHUYHQWLH JURHS 'H]H UHVXOWDWHQ OLMNHQ DDQ WH
GXLGHQGDW]HOIPDQDJHPHQWSURJUDPPD¶VJHEDVHHUGRSSHDNIORZPRQLWRULQJELMDVWPD
SDWLsQWHQ NRVWHQHIIHFWLHI RI ]HOIV NRVWHQEHVSDUHQG ]LMQ 1LHWWHPLQ PRHW PHQ GH
UHVXOWDWHQ YDQ GH UHYLHZ YRRU]LFKWLJ LQWHUSUHWHUHQ YDQZHJH GH UHODWLHI VOHFKWH
PHWKRGRORJLVFKHNZDOLWHLWYDQGHVWXGLHVHQKHWYHUVFKLO LQGHJHKDQWHHUGHPHWKRGHQ
2PEHWURXZEDUH FRQFOXVLHV WH NXQQHQ WUHNNHQXLW NRVWHQHQ NRVWHQHIIHFWLYLWHLW VWXGLHV
Astma is een chronische aandoening, die niet te genezen is. Met de passende zorg
kunnen symptomen tot een minimum worden gereduceerd en zou een astma patiënt een
actief leven moeten kunnen leiden. Astma management is hierbij van groot belang en
dient doeltreffend en efficiënt te zijn. Enerzijds vormt een medicamenteuze behandeling
een essentieel onderdeel van astma management. Anderzijds vormen interventies,
training en het aanleren van technieken waardoor de patiënt effectief voor zichzelf kan
zorgen belangrijke onderdelen. Zelfmonitoring programmas zijn daarom een
onmiskenbaar aspect van astma management voor zowel kinderen als volwassenen.
Om zorg verbetering te bewerkstelligen is het belangrijk dat astma programmas
zorgvuldig worden geëvalueerd en de resultaten gepubliceerd.
In dit proefschrift worden de effectiviteit en kosteneffectiviteit van een telemonitoring
programma gebaseerd op peak flow metingen met een verpleegkundige als centrale
zorgverlener vergeleken met de gebruikelijke poliklinische zorg. Behalve het berekenen
van de effectiviteit en de kosteneffectiviteit van een nieuw programma zijn er ook andere
belangrijke aspecten die onderzocht dienen te worden om te bepalen of een programma
met succes geïmplementeerd kan worden. Andere belangrijke factoren voor succes zijn
de tevredenheid van de patiënt en de bruikbaarheid van het programma. Deze factoren
zijn onderzocht in een proces evaluatie. Aanvullend is een multidimensioneel
meetinstrument voor de kwaliteit van leven bij kinderen onderzocht.
Hoofdstuk 2 betreft een review. Hierin worden de kosten en de kosteneffectiviteit van
zelfmanagement gebaseerd op peak flowmonitoring interventies in astma geanalyseerd.
Dit vond plaats door middel van een systematische review van 21 economische
evaluaties. Een gedetailleerde samenvatting werd gegeven van de gehanteerde
interventies, de gezondheidsuitkomsten en de directe en indirecte kosten. De
economische en methodologische kwaliteit van de studies werden bepaald door het
gebruik van een checklist. Bij 13 van de 17 economische evaluaties die
gezondheidsuitkomsten analyseerden was voor minimaal één van de gerapporteerde
gezondheidsuitkomsten na de interventie een statistisch significante verbetering
zichtbaar. In slechts twee studies waren de totale kosten hoger in de interventie groep.
Deze resultaten lijken aan te duiden dat zelfmanagement programmas gebaseerd op
peak flow monitoring bij astma patiënten kosteneffectief of zelfs kostenbesparend zijn.
Niettemin moet men de resultaten van de review voorzichtig interpreteren vanwege de
relatief slechte methodologische kwaliteit van de studies en het verschil in de






PHW HHQ YHUSOHHJNXQGLJH DOV EHJHOHLGHU JHsYDOXHHUG'HSURFHV LQGLFDWRUHQ EHWUHIIHQ
GH XLWYRHUEDDUKHLG GH VWDELOLWHLW YDQ GH SHDN IORZ PHWLQJHQ GH FRPSOLDQFH PHW KHW
LQWHUYHQWLHSURWRFROHQKHWVWXGLHSURWRFROHQGHSDWLsQWHQWHYUHGHQKHLG0LQGHUGDQGH
KHOIW YDQ GH SROLNOLQLVFKH DVWPD SDWLsQWHQ ZDV EHUHLG PHH WH ZHUNHQ 2QGDQNV GDW
WHFKQLVFKH HQ ORJLVWLVFKH SUREOHPHQ SODDWV YRQGHQ ZDV KHW XLWYDO SHUFHQWDJH ODDJ
0LQVWHQVSHDNIORZPDQRHXYUHVZDUHQYDOLGHELMWZHHGHUGHYDQGHSDWLsQWHQHQ
GHFRPSOLDQFHPHWKHWVWXGLHSURWRFROZDVKRRJ*HYUDDJGZHUGQDDU WZHHSHDN IORZ









,Q KRRIGVWXNZRUGHQGHHIIHFWHQ YDQKHW WHOHPRQLWRULQJSURJUDPPDJHOHLGGRRU HHQ
YHUSOHHJNXQGLJH YHUJHOHNHQPHW GH JHEUXLNHOLMNH SROLNOLQLVFKH ]RUJ +LHUELM ZRUGHQ GH
HIIHFWHQ RS DVWPD V\PSWRPHQ DVWPD VSHFLILHNH NZDOLWHLW YDQ OHYHQ HQ PHGLVFKH
FRQVXPSWLH EHVFKUHYHQ 'H UHODWLHV WXVVHQ GH HIIHFWHQ ZHUGHQ WHYHQV JHsYDOXHHUG
RPGDW GH]H GH LQWHUSUHWDWLH YDQ GH RQGHU]RHNVEHYLQGLQJHQ NXQQHQ YHUJHPDNNHOLMNHQ
'HVWXGLHSRSXODWLHUHSUHVHQWHHUGHPLOGHWRWPDWLJDVWPDSDWLsQWHQ:DWEHWUHIWGHDVWPD
V\PSWRPHQ DVWPD VSHFLILHNH NZDOLWHLW YDQ OHYHQ HQ GHPHGLVFKH FRQVXPSWLH ZDV LQ
EHLGH JURHSHQ HHQ YHUEHWHULQJ LQ GH WLMG ]LHQ $DQ GH DQGHUH NDQW ZHUG HU JHHQ




FRUUHODWLH WXVVHQ DVWPD VSHFLILHNH NZDOLWHLW YDQ OHYHQ GDJHOLMNV IXQFWLRQHUHQ HQ KHW
JHUDSSRUWHHUGHJHEUXLNYDQEHWDDJRQLVWHQOXFKWYHUZLMGHQGPHGLFLMQYRRUWLMGHQVHHQ


































gehanteerde methoden. Om betrouwbare conclusies te kunnen trekken uit kosten en
kosteneffectiviteit studies over astma zelfmanagement programmas gebaseerd op
peak flow monitoring interventies, zal de methodologische kwaliteit van deze evaluaties
moeten verbeteren en zijn er uniforme richtlijnen nodig.
In hoofdstuk 3 worden de resultaten van het proces van het telemonitoring programma
met een verpleegkundige als begeleider geëvalueerd. De proces indicatoren betreffen
de uitvoerbaarheid, de stabiliteit van de peak flow metingen, de compliance met het
interventie protocol en het studie protocol en de patiënten tevredenheid. Minder dan de
helft van de poliklinische astma patiënten was bereid mee te werken. Ondanks dat
technische en logistische problemen plaats vonden was het uitval percentage laag.
Minstens 75% peak flow manoeuvres waren valide bij tweederde van de 20 patiënten en
de compliance met het studie protocol was hoog. Gevraagd werd naar twee peak flow
testen per dag, maar het daadwerkelijk uitgevoerde peak flow testen lag gemiddeld
lager. Dit impliceert dat de maximale belasting met betrekking tot het uitvoeren van peak
flow testen was behaald. Desalniettemin was de patiënten tevredenheid hoog en na één
jaar wilden de meeste deelnemers doorgaan met hun deelname. Deze bevinding komt
overeen met het antwoord van de meeste patiënten dat ze zich veiliger voelden tijdens
het gebruik van de monitor. In het hoofdstuk wordt aangetoond dat het programma
uitvoerbaar, betrouwbaar en bevredigend is in een gemotiveerde groep met patiënten
met milde tot matige astma.
In hoofdstuk 4 worden de effecten van het telemonitoring programma geleid door een
verpleegkundige vergeleken met de gebruikelijke poliklinische zorg. Hierbij worden de
effecten op astma symptomen, astma specifieke kwaliteit van leven en medische
consumptie beschreven. De relaties tussen de effecten werden tevens geëvalueerd,
omdat deze de interpretatie van de onderzoeksbevindingen kunnen vergemakkelijken.
De studiepopulatie representeerde milde tot matig astma patiënten. Wat betreft de
astma symptomen, astma specifieke kwaliteit van leven en de medische consumptie
was in beide groepen een verbetering in de tijd zien. Aan de andere kant werd er geen
statistisch significant verschil tussen de groepen waargenomen. Matige tot hoge
correlaties werden gevonden tussen de PEF en de FEV1, tussen de astma symptomen,
tussen de corticosteroïden en de beta-2 agonisten en tussen de domeinen van de astma
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KHW WHOHPRQLWRULQJ SURJUDPPD JHOHLG GRRU HHQ YHUSOHHJNXQGLJH 'LW LV KHHIW SODDWV
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WRW GH NZDOLWHLW YDQ OHYHQ2YHU KHW DOJHPHHQZDUHQ GH JHPLGGHOGH JH]RQGKHLGV]RUJ
NRVWHQSHUSDWLsQWKRJHULQGHLQWHUYHQWLHJURHSGDQLQGHFRQWUROHJURHS'HNRVWHQYDQ
DUEHLG JHUHODWHHUGH SURGXFWLYLWHLWVYHUOLH]HQ ODJHQ JHPLGGHOG YLMI NHHU KRJHU ELM GH
SDWLsQWHQLQGHLQWHUYHQWLHJURHSLQYHUJHOLMNLQJPHWGHFRQWUROHJURHS'LWNRVWHQYHUVFKLO
WXVVHQGHJURHSHQZHUGYRRUQDPHOLMNYHURRU]DDNWGRRUGHNRVWHQYDQGHLQWHUYHQWLH'H
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PDDWVFKDSSHOLMNH SHUVSHFWLHI %LM GH NLQGHUHQ ZDV GH JHPLGGHOGH LQFUHPHQWHOH
NRVWHQHIIHFWLYLWHLWUDWLR ¼  SHU 4$/< YDQXLW KHW JH]RQGKHLGV]RUJ SHUVSHFWLHI HQ
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correlatie tussen astma specifieke kwaliteit van leven (dagelijks functioneren) en het
gerapporteerde gebruik van beta-2 agonisten (luchtverwijdend medicijn voor tijdens een
astma aanval). Deze relatie duidt aan dat de perceptie van de patiënt over astma
specifieke kwaliteit van leven het hoofdelement zou moeten zijn in telemonitoring
programmas in astma.
Hoofdstuk 5 gaat verder in op de bruikbaarheid van de EQ-5D kind versie in
economische evaluaties bij het bepalen van de kwaliteit van leven in van kinderen met
astma, een reumatische aandoening of spraak-taal-gehoor moeilijkheden. Tot nu toe is
de validiteit van de EQ-5D kind versie nog niet onderzocht bij kinderen met een
chronische aandoening. Om de validiteit en betrouwbaarheid van dit multidimensionele
meetinstrument te bepalen werden de bruikbaarheid, de kruis validiteit, het
discriminerend vermogen en de test-hertest betrouwbaarheid onderzocht.
De bruikbaarheid was gemiddeld goed en leek het laagste bij kinderen met spraak-taal-
gehoor moeilijkheden. De correlaties van de EQ-5D kind versie met een ander generieke
kwaliteit van leven meetinstrument, TACQOL, waren laag tot gemiddeld. Dit suggereert
dat de instrumenten een ander concept meten. De gemiddeld zeer hoge kwaliteit van
leven in de studie populaties leidde in de EQ-5D tot meer plafond effecten dan in de
TACQOL. Het discriminerende vermogen was het hoogste tussen de kinderen met een
reumatische aandoening en de andere aandoeningen. De test-hertest betrouwbaarheid
van de EQ-5D was aanzienlijk lager bij kinderen waar het ziekteverloop meer veranderlijk
was. De conclusie is dat er meer onderzoek nodig is naar multidimensionele
meetinstrumenten voor kinderen, aangezien hier een groeiende vraag naar is en blijkt
dat de EQ-5D niet meteen toepasbaar is bij kinderen.
Hoofdstuk 6 geeft een overzicht van de resultaten van de kosteneffectiviteitanalyse
van het telemonitoring programma geleid door een verpleegkundige. Dit is heeft plaats
gevonden vanuit het maatschappelijke en het gezondheidszorg perspectief. Geen
statistisch significante verschillen werden gevonden tussen de groepen met betrekking
tot de kwaliteit van leven. Over het algemeen waren de gemiddelde gezondheidszorg
kosten per patiënt hoger in de interventie groep dan in de controle groep. De kosten van
arbeid gerelateerde productiviteitsverliezen lagen gemiddeld vijf keer hoger bij de
patiënten in de interventiegroep in vergelijking met de controle groep. Dit kostenverschil
tussen de groepen werd voornamelijk veroorzaakt door de kosten van de interventie. De
  itoring programma geleid d or een verpleegkundige. Dit  
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gemiddelde incrementele kosteneffectiviteitratio was  15,366 per QALY bij de
volwassenen vanuit het gezondheidszorg perspectief en  31,035 per QAL vanuit het
maatschappelijke perspectief. Bij de kinderen was de gemiddelde incrementele
kosteneffectiviteitratio  58,726 per QALY vanuit het gezondheidszorg perspectief en
vanuit het maatschappelijke perspectief  59,071 per QALY. Als de monitor kosten
werden geëxcludeerd verlaagden de incrementele kosten aanzienlijk, bij zowel de
volwassenen als de kinderen. De studie resultaten tonen aan dat de interventie zeker
niet kostenbesparend is en vooral bij kinderen beperkt kosteneffectief is.
Tot slot geeft hoofdstuk 7 een overzicht van de studie resultaten door middel van een
algemene discussie. Hierin worden de belangrijkste bevindingen samengevat en de
methodologische beperkingen besproken. Vervolgens worden de studie resultaten
gegeneraliseerd en de studie beperkingen aangehaald. Aanvullend worden politieke
aanbevelingen gegeven voor toekomstig onderzoek.
